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T
opallama, çocu¤un yafl›na göre normal yürüyü-

flünden sapmas› olarak tan›mlanabilir.1 Topalla-

man›n en yayg›n nedeni travma olmakla bera-

ber, di¤er nedenler de ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.2 A¤r›,
güçsüzlük ve deformite (pelvis, vertebra ve alt ekstremi-

telerin yap›sal bozukluklar›) topallamaya yol açabilir.3-6

Atravmatik topallama insidans›n›n ‰1.8 oldu¤u tah-

min edilmektedir.7 Topallayan çocuk, pratisyen hekime,
acil servise, aile hekimine, çocuk hastal›klar› ya da orto-

pedi uzman›na baflvurabilir.6

Topallama ciddi bir bulgudur.6 Çocuk, ço¤unlukla
a¤r› nedeni ile topallar ve hemen hemen her zaman or-

ganik bir neden söz konusudur.1 Neden, hayat› tehdit
eden ciddi bir hastal›ktan, aya¤a vuran dar bir ayakkab›-

ya uzanan bir çeflitlilik gösterir.8

Topallayan çocu¤un tan›s› güçlüklerle doludur, ay›r›-

c› tan›da birçok nedenin d›fllanmas› gerekir.2,8,9

Ay›r›c› tan› yelpazesi, çocu¤un yafl›n› ve topallama
fleklini de¤erlendirerek daralt›labilir. Birçok vakan›n ta-
n›s›, hikaye ve fizik muayene ile konabilir. Gerekti¤inde,
direkt radyografiler tan›ya yard›mc› olur. Di¤er tan› test-
lerine sadece endikasyon oldu¤unda baflvurulmal›d›r.2

Baz› hastal›klar, baz› yafl gruplar›nda daha s›k görülür,
ay›r›c› tan›da bu durum göz önüne al›nmal›d›r. En s›k
görülen nedenler travma ve enfeksiyon oldu¤undan ay›-
r›c› tan›da öncelikle d›fllanmalar› gerekir.8

Normal Yürümenin Geliflimi 

Yafla göre yürüme aflamalar›n›n bilinmesi, geliflimin
izlenmesi için gereklidir. Hayat›n ilk üç y›l›nda çocu¤un
yürüyüflü eriflkinin yürüyüflünden farkl›d›r. Çocuk, ge-
nellikle, yetiflkinden daha s›k ad›mlarla (dakikadaki ad›m
say›s›) fakat daha yavafl yürür (dakikada al›nan yol). Yeni
yürümeye bafllayan çocuk, a¤›rl›k merkezini alçaltmak ve
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Özet

Topallama, normal yürüyüflten sapma olarak tan›mlanabilir. Topal-
layan çocukta genellikle, normal yürüyüflü bozan organik bir pato-
loji vard›r. Hekim için en önemli problem, gerçek nedeni bulmak ve

ona göre hareket etmektir. Bu yaz›n›n amac› topallayan çocu¤a yak-
lafl›m› özetlemek, algoritma belirlemek ve tedaviyi yönlendirmektir.  

Anahtar sözcükler: Topallayan çocuk, algoritma, yaklafl›m, de-
¤erlendirme.

Summary

Limping is described as a deviation from normal gait pattern.
Usually there is an organic reason which causes limping. The most
important problem for physicans is to find the exact reason of
limping and treat the pathology. In this study, we aimed to review
the approach to the limping child and to determine an algorithm
for planning the correct treatment.  

Key words: Limping child, algorithm, approach, evaluation. 
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dengesini art›rmak için diz, kalça ve ayak bileklerini da-

ha fazla büker.10 Birçok çocuk 10-12. ayda cisimlere tutu-

narak, 12-18. ay aras›nda da desteksiz yürür. Yetiflkin yü-

rüme tarz›na 3 yafl›ndan önce ulafl›lamaz (Tablo 1).6

Anormal Yürüyüfl fiekilleri ve Patofizyoloji

Çocu¤un topallamas›nda 3 ana faktör rol oynar: 

• A¤r›, 

• Güçsüzlük 

• Vertebra, pelvis ve alt ekstremitelerin yap›sal/biyo-

mekanik anomalileri.2

Normal yürüyüfl, yinelenen simetrik ritmik hareket-

lerden oluflur; bafll›ca iki faz› vard›r: Durufl ve sal›n›m fa-

z›. Durufl faz› normal yürüme döngüsünün %60’›n› kap-

sar; as›l yüklenme bu s›rada oluflur. Topallama tipinin
belirlenmesi etiyolojinin anlafl›lmas›na yard›m eder.2

Antaljik yürüyüfl; bir ekstremitedeki a¤r›dan kaynakla-

n›r. O ekstremite üzerindeki durufl faz› k›sal›r, sal›n›m fa-

z› uzar. En s›k görülen sebebi travma ve enfeksiyondur.2,6

Trendelenburg yürüyüflünde; karfl› taraf›n gluteus
medius kas› zay›ft›r, sal›n›m faz›nda etkilenen tarafta pel-

vik tilt görülür. Bu yürüyüfl daha çok geliflimsel kalça
displazisi (GKD), Perthes hastal›¤› ve femur bafl› epifiz
kaymas›nda görülür. ‹ki tarafl› ise ördekvari yürüyüfl göz-

lemlenir.6,10

Ataksik yürüyüfl; medulla spinalisin arka boynuzunu
tutan hastal›klarda görülen sarhoflvari yürüyüfltür.11

Makaslama yürüyüfl ise; abdüktör kas gruplar›n›n
spastik felçteki spazm› ya da koksartrozdaki kontraktürü
sonucu ortaya ç›kar.11

Stepajda; peroneal sinirin felci, ayak bile¤i ve parmak-
lar›n›n dorsifleksiyonunu engeller. Durufl faz›n›n ilk afla-
mas›nda parmak uçlar› yere topuktan önce de¤er. Oluflan
zahiri uzunlu¤un telafisi için diz afl›r› fleksiyon yapar.11,12

Oraklama yürüyüfl; aktif diz ve kalça fleksiyonu yap›-
lamayan spastik hemiplejide, tutulan taraf pelvisininin
afl›r› yukar› kald›r›lmas› ve ektremitesinin kalçadan ileri
do¤ru f›rlat›lmas›yla oluflur.11

El diz yürüyüflü; kuadriseps kas› paralizisinde görülür:
Diz, aktif ekstansiyon yapamaz; hasta, durufl faz›nda, di-
zini, eli ile önden arkaya do¤ru destekleyerek yürür.11,12

K›sal›k yürüyüflü; bacaklar›n ayn› uzunlukta olmama-
s›ndan kaynaklan›r: Bir bacak di¤erinden 3 cm k›sa ise
hasta, pelvik tilt ile, k›sal›k 3-5 cm aras› ise, aya¤›n› eki-
nizme getirerek, k›sal›k 5 cm’yi afl›yorsa, sa¤lam dizini
fleksiyona getirerek yürür.11,13

Lordotik yürüyüfl; müsküler distrofi gibi proksimal
kas güçsüzlüklerinde, çocuk, gövdesini hiperekstansiyo-
na getiririp, a¤›rl›k merkezini kalça ekleminin arkas›na
tafl›yarak dengesini bulmaya çal›fl›r.6

Klinik De¤erlendirme  
Topallayan çocu¤un de¤erlendirmesindeki en önem-

li basamak fizik muayene ve hikayedir. Bu yolla ay›r›c› ta-
n›da yer alan birçok hastal›k d›fllanm›fl olur.2

Hikaye  
Topallayan çocukta hikayenin hedefi, topallaman›n

nedenini ve yerini saptayarak, acil tedaviye gerek olup ol-
mad›¤›n› belirlemektir. Hastan›n yafl› önemlidir; zira, baz›
hastal›klar yafla özgüdür (Tablo 2).14 Yeni geçirilmifl bir
enfeksiyon, septik artrit ve osteomyelitin araflt›r›lmas›n›
gerektirebilir. Travma sorgulanmal›, topallaman›n ne za-
man bafllad›¤› ve seyri ö¤renilmelidir.6 Hikâyede cevap
aranacak sorular Tablo 3’de özetlenmifltir.

Çocu¤un Yafl›

Travma ve enfeksiyon her yaflta görülebilir; baz› özel
hastal›klar ise belli yafl gruplar›nda daha s›kt›r. ‹lk 3 yafl-
ta, geliflimsel kalça displazisi (GKD), 4-10 yafl aras›nda
toksik sinovit, Perthes hastal›¤› s›k görülür. Ergenlik dö-
neminde femur bafl› epifizinin kaymas› ve afl›r› kullanma
sendromlar› s›klafl›r.2
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Tablo 1. Yürümenin geliflimsel evreleri

Cisimlere tutunarak s›ralama10-12 ay

K›sa mesafe yürüme, desteksiz ayakta durabilme12-14 ay

Merdiven ç›kabilecek kadar tek ayak üzerinde durabilme17-21 ay

Bir aya¤› üzerinde 1 saniyeden fazla dengede durabilme2.5-3 y›l

Normal yürümeye geçebilecek kadar denge sa¤lanm›flt›r.
Ayaklar dengeyi sa¤layabilmek için omuz geniflli¤i kadar
aç›kt›r ve d›fla dönmüfltür.

3 y›l



Cinsiyet

GKD k›zlarda erkeklerden 8-10 kat daha s›kt›r.2 Pert-

hes hastal›¤› erkeklerde k›zlardan 4-5 kat, femur bafl› epi-

fizi kaymas› ise, erkeklerde k›zlardan 1.5-2 kat daha s›k
görülür.2

Topallaman›n Süresi

Ani bafllayan topallama travma ve enfeksiyonu, ilerle-

yici topallama ise nöromüsküler hastal›klar› düflündürür.2

Efllik Eden Belirtiler

Topallama a¤r›l› ise, a¤r›n›n yeri tam olarak belirlen-

melidir. K›r›k, ç›k›k, septik artrit, osteomyelit a¤r›lar› flid-

detli ve süreklidir. Yay›lan a¤r›n›n çocuklarda çok nadir
olmad›¤› unutulmal›d›r. A¤r› lokalize edilemiyorsa yans›-

yan a¤r› düflünülmelidir. ‹ki tarafl› a¤r›da miyozitten flüp-

helenilir. Hikaye ile uyuflmayan afl›r› a¤r› refleks sempatik
distrofiyi düflündürür.2 A¤r›s›z topallama uzunluk fark›n›,
GKD ve nöromüsküler hastal›klar› akla getirir.15 Atefl, en-

feksiyon ve romatolojik hastal›klar› düflündürür. Juvenil
romatoid artritte (JRA) tekrarlayan atefl, döküntü ve ek-

lem a¤r›lar› vard›r. Tümör düflünülen hastalarda hafif ate-

fle kilo kayb› ve halsizlik efllik edebilir.2

fiikayetleri Artt›ran veya Azaltan Faktörler

Sabah sertli¤i ve sabah daha fliddetli olan topallama
JRA’y› düflündürür. Aktivite ile artan a¤r› yumuflak doku
yaralanmas›, stres k›r›¤› ve afl›r› kullanma sendromunu ak-

la getirir. Osteoid osteom a¤r›s› aspirin ile geçer. Gece a¤-

r›s› tümörü düflündürmelidir.2

Geçmifl Sa¤l›k Durumu

JRA, lösemi gibi belirgin hastal›klar sorgulanmal›d›r.2

Aile Öyküsü

Hemofili ya da orak hücreli anemi öyküsü olanlar bu
yönden araflt›r›lmal›d›r.2

Fizik Muayene

Genel Muayene 

Çocu¤un boyu, kilosu, vücut ›s›s› ve vital bulgular›
de¤erlendirilmelidir. Geliflim gerili¤i kronik hastal›klara
iflaret eder. Atefl yüksekli¤i enfeksiyona yöneltir. Çocu-

¤un aya¤› ve ayakkab›lar› incelenmeli, yabanc› cisimler,

nas›r (callus) varsa belirlenmelidir. Patolojinin yeri belir-

lenememiflse, kalça muayenesi büyük önem tafl›r: Kalça

patolojilerinde a¤r› genellikle noktasal de¤ildir ve acil te-

davi gerektirir.8
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Tablo 3. Hikaye al›rken sorulmas› gereken sorular

Topallaman›n bafllang›c› ve ilerlemesi

Yeni geçirilmifl bir travma. Fark›na var›lmam›fl bir travma var m›?

Efllik eden a¤r› ve karakteri

Efllik eden güçsüzlük

Çocuk yürüyebiliyor mu, aya¤›na a¤›rl›k verebiliyor mu?

Atefl, kilo kayb›, halsizlik gibi sistemik belirtiler var m›?

‹laç öyküsü, alerji ve aile öyküsü

Gün içinde topallaman›n kötüleflti¤i zamanlar

Normal aktiviteler s›ras›nda topallama geçiyor mu?

T›bbi öykü: ‹ntrauterin dönem, do¤um, afl›lama takvimi, beslenme ve 
geliflim öyküsü

5-10 yafl

• Travma  

• Geçici sinovit  

• Osteomyelit veya septik artrit  

• Legg-Calvé-Perthes hastal›¤›   

Tablo 2. Yafllara göre en s›k topallama nedenleri 

1-5 yafl

• Travma 

• Geçici sinovit (toksik sinovit) 

• Osteomyelit veya septik artrit

• Geliflimsel kalça displazisi

• JRA

10-15 yafl

• Travma 

• Osteomyelit veya septik artrit 

• Femur bafl› epifiz ayr›flmas›

• Kondromalasi

• Neoplastik hastal›klar



Kas-‹skelet Sistemi 

Yürüme flekli, ay›r›c› tan›ya en fazla yard›mc› olan
bulgudur. Çocuk bafltan afla¤› soyulur, ayakkab›lar› ç›ka-

r›l›r; cilt rengi, ›s› art›fl›, hassasiyet, eklem gevflekli¤i, ek-

lem hareket aç›kl›klar›na bak›l›r, asimetri aran›r. Her iki
alt ekstremite ölçülerek uzunluk farkl›l›¤› de¤erlendirilir.
Kemikte noktasal hassasiyet, k›r›k ve osteomyeliti akla
getirir. Tuberositas tibia’n›n hassasiyeti Osgood-Schlat-

ter hastal›¤›n› düflündürür. Kas atrofisi nöromüsküler
hastal›klar›, eklem gevflekli¤i selim hipermobilite sendro-

munu düflündürür. Sert ve hassas s›rt bölgesi diskiti akla
getirir. 

Nörolojik Muayene

Duyusal, motor sinirler ve derin tendon refleksleri
de¤erlendirilir. Hiperrefleksi ve spastisite serebral palsi-

yi düflündürür. 

Tan›sal Çal›flmalar

Tan›sal çal›flmalar sadece hikaye ve fizik muayene
sonras›nda ihtiyaç duyulursa istenmelidir.2

Kan Testleri 

Enfeksiyondan flüpheleniyorsa kan testleri istenir.
Atefli olan çocukta tam kan say›m› (TKS), C-reaktif pro-

tein (CRP), eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR) ve kan
kültürleri istenir. CRP, (ilk 6 saatte) ESR’den (24-48 sa-

at) daha h›zl› yükselir, bu nedenle enfeksiyon için daha
özgündür. Akyuvar say›m› kemik ve eklem enfeksiyonu
için özgün ve duyarl› de¤ildir.6 Osteomiyelitli hastalar›n
sadece %25-31’inde yükselir.16,17 Septik artrit ve osteomi-

yelitte kan kültürlerinin %50’si pozitiftir.10

Anemi, altta yatan kronik bir hastal›¤a iflaret edebilir.
Lösemi gibi kan hastal›klar›nda, TKS ile tan›ya yaklafl›la-

bilir.6

Romatoid faktör (RF), anti-nükleer antikor (ANA),
serum immünoglobülinleri ve HLA-B27’nin topallayan
çocu¤un de¤erlendirilmesinde yeri yoktur.18 ‹lk aflamada
istenmeyen bu testler, ilerleyen dönemde çocuk bir pedi-

atrik romatoloji uzman›na sevk edilirse istenebilir.6

Birçok durumda kan testleri bizi do¤rudan tan›ya gö-

türmez, di¤er bulgularla beraber de¤erlendirilir. Atefl ve
artm›fl ESR, a¤r›l› eklem muayenesi ile birlikte ise enfek-

siyon kesin gibidir. Eklem muayenesi a¤r›l›, atefl yok ve
ESR normal ise problem ortopediktir. Eklem muayenesi
a¤r›s›z, enfeksiyonun laboratuvar parametreleri (ESR,
CRP, lökosit) normal ise enfeksiyondan uzaklafl›l›r.6

Eklem Aspirasyonu

Septik artritten flüphelenildi¤inde yap›l›r. S›v›; gram
boyamas›na, mikroskopik incelemeye ve kültüre yollan›r.
E¤er klinik tan› septik artrit ise, eklem ponksiyonu yap›l-
madan artrotomi ve eklem drenaj› uygulanabilir.6

Radyografi

Direkt radyografi, k›r›k, ç›k›k, efüzyon, litik lezyon,
periost reaksiyonu ve avasküler nekroz için genellikle iyi
bir tan› arac›d›r. ‹ki yönlü, eklem bölgesini de içeren gra-
filer ço¤unlukla tan› için yeterli olur.2,19

Tüm ekstremiteyi taray›c› grafiler yerine tan›ya yöne-
lik lokalize ve iki yönlü grafiler istenmelidir. Kaymam›fl
bir k›r›k veya bir epifiz yaralanmas› ilk saatlerde/günler-
de çekilen grafilerde görülmeyebilir. Bu yaralanmalar ke-
mik rezorpsiyonu geliflmeden veya iyileflme dokusu olufl-
madan direkt grafi ile saptanamayabilir. Oudjhane ve ar-
kadafllar›,20 akut topallamas› olan 5 yafl alt› çocuklar›n
%20’sinde gözden kaçm›fl k›r›klar saptad›lar. Direkt gra-
filer, kemik ve eklem enfeksiyonlar›n›n ilk aflamas›nda da
normal olabilir.19 Periost yükselmesinin ya da eklem
efüzyonunun daha sonra belirgin hale gelebilece¤i unu-
tulmamal›d›r.10 Direkt grafide bulgu vermeyen bir k›r›k-
tan flüpheleniliyorsa, manyetik rezonans görüntülemesi
(MRI) ile tan› konabilir.

Sintigrafi; k›r›k, osteomyelit, diskit, avasküler nekroz,
kemik infarkt› ve tümörlerinin belirlenmesinde daha du-
yarl›d›r. Sintigrafi problemin yerinin belirlenmesinde de
yararl›d›r. Neoplastik hastal›k, enfeksiyon, travma ya da
avasküler nekrozun oluflturdu¤u artm›fl ya da azalm›fl me-
tabolik aktiviteyi gösterir. Oldukça duyarl›d›r, ama öz-
gün de¤ildir.19,21

Ultrasonografi; eklem efüzyonu ve abseyi iyi de¤er-
lendirir.2

Bilgisayarl› tomografi; kortikal kemi¤i iyi gösterir.
MRI ise diskit veya spinal tümörlerin belirlenmesinde ve
yumuflak doku patolojilerinin tan›s›nda üstündür.2

Tan›ya yönelik radyolojik tetkikler Tablo 4’te özet-
lenmifltir. 
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Etiyoloji ve Ay›r›c› Tan›  
Ay›r›c› tan› Tablo 5’te özetlenmifltir. 

Travma

Çocuklarda akut topallaman›n en s›k sebebi travmad›r.
Küçük çocukta k›r›k, ba¤ ve kas yaralanmas›na göre daha
s›k görülen bir topallama nedenidir. Yaralanman›n dere-
cesi ve do¤as› verilen hikâyeye uymuyorsa çocuk istismar›
mutlaka akla gelmelidir.2,22

Yeni yürümeye bafllayan çocuklarda, tibiada tam k›r›k
yerine e¤ilme bükülme tarz›nda k›r›klar; (toddler k›r›¤›)
görülebilir (Resim 1). Kaymam›fl tibia cisim k›r›klar› ol-
dukça s›kt›r.23

12-24. aylar aras›nda fizyolojik e¤ilme görülebilir. Bu
durumu travmatik e¤ilme, raflitizm ve Blount hastal›¤›n-
dan (Resim 2) ay›rt edilmelidir.10

10 yafl›ndan büyük çocukta, en s›k topallama nedeni
ayak bile¤i burkulmas›d›r. Birer afl›r› kullanma sendromu

olan stres k›r›¤›, Osgood-Schlatter hastal›¤›, Sever hastal›¤›

(Resim 3) ve kondromalasi patella okul ça¤›nda s›k görülür.2

Ortopedik-Mekanik Sebepler

Legg-Calvé-Perthes hastal›¤›

Legg-Calvé-Perthes hastal›¤› (Resim 4) ya da femur

bafl›n›n avasküler nekrozu, 4-8 yafl aras›nda görülür. Er-
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Tablo 5. Ay›r›c› tan› 

K›r›k

Osteomyelit

Septik artrit

Viral artrit

Lyme hastal›¤›, mikobakteri artriti

Polio, Guillian-Barré sendromu

Apandisit

Psoas absesi

Kontüzyon veya burkulma

Yabanc› cisim, ayakkab› vurmas›

Disk hernisi

Travma

Enfeksiyon
hastal›klar›

Femur bafl› epifiz kaymas›

Kondromalazi, osteokondritis dissekans

Nöromüsküler hastal›klar

Dejeneratif
hastal›klar

Kalça displazisi

Uzunluk fark›

Torsiyon deformiteleri

Hemofili, orak hücreli anemi

Konjenital
hastal›klar

Toksik sinovit

JRA

Ankilozan spondilit

Diskit

Enflamatuvar
hastal›klar

Legg-Calvé-PerthesOrtopedik hastal›klar

Neoplastik hastal›klar

Konversiyon reaksiyonlar›

Raflitizm

Hiperparatiroidi

Metabolik 

hastal›klar

Yumuflak doku tümörü

Diskit

JRA

Tablo 4. Radyolojik tetkikler

Travma

Perthes hastal›¤›

Osteomyelit

Tümör

Tümör

Geç dönem osteomyelit veya septik artrit

Geç dönem Perthes hastal›¤›

Femur bafl› epifiz ayr›flmas›

Direkt Radyografi

Sintigrafi

Perthes hastal›¤›

Yumuflak doku enfeksiyonu

MRI

Eklem efüzyonuUltrasonografi

Tarsal koalisyon

Osteoid osteoma

Spondilolistezis

Spondilolizis

BT



kek-k›z oran› 5:1’dir.2 Perthes hastal›¤›nda; kalça hare-

ketleri, özellikle içe rotasyon ve abdüksiyon k›s›tl› ve a¤-

r›l›d›r, ön kapsül üzerinde a¤r› vard›r. Femur bafl› çök-

müfl, eklem yüzeyi düzensizleflmifltir. Kesin tan›, sintig-

rafi ya da MRI ile konur.10

Femur bafl› epifiz kaymas›

Femur bafl› epifizi, femur boynundan epifiz pla¤› se-

viyesine kaym›flt›r (Resim 5). Tipik olarak ergenlik ça-

¤›ndaki fliflman çocukta görülür. Kalçada ya da ayn› taraf-

taki dizin iç yan›nda a¤r› olur. En s›k görülen bulgu to-

pallamad›r.2 Travma öyküsü olmayabilir. Epifiz kaymas›,
hastalar›n %25’inde iki tarafl›d›r. A¤r› hareket ile artar.

En k›sa sürede cerrahi redüksiyon ve stabilizasyon yap›l-

mal›d›r.10

Slim hipermobilite sendromu

Topallamaya yol açan, gece görülen ekstremite a¤r›-

s›d›r. Eklemlerin hipermobilitesi ve gevflekli¤i kontrol

edilerek tan› konulabilir.2

Kondromalasi patella

Ergenlik ça¤›nda s›k görülür. Diz kapa¤› k›k›rda¤›

üzerinde alt diziliminin bozuklu¤u sonucu makaslama

kuvvetlerinin etkisiyle oluflur. A¤r› patella arkas›ndad›r

ve merdiven inip ç›karken artar.2
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Resim 1. Toddler (yeni yürümeye bafllayan) k›r›¤› (Oklar k›r›k çizgisini
göstermektedir).

Resim 2. Raflitizm ve Blount hastal›¤›nda röntgen görüntüleri.

Resim 3. Avasküler nekroz. Tuberositas tibia apofizinin avasküler
nekrozu (Osgood-Schlatter hastal›¤›) solda, kalkaneus apofizinin
avasküler nekrozu (Sever hastal›¤›) sa¤da görülmektedir. 

Resim 4. Legg-Calve-Perthes hastal›¤› (femur bafl› avasküler nekrozu).



Geliflimsel kalça displazisi

Makat gelifliyle do¤umda s›k görülür (Resim 6).
K›z/erkek oran› 8:1’dir. Yenido¤anlardaki dikkatli tara-

maya ra¤men, baz› vakalara ancak çocuk yürümeye bafl-

lad›ktan sonra tan› konabilir. Çocukta Trendelenburg
yürüyüflü, kalçada abdüksiyon k›s›tl›l›¤› ve k›sal›k görü-

lür. ‹ki tarafl› vakalarda ördekvari yürüyüfl tipiktir.2,22

Enfeksiyonlar 

Toksik Sinovit (Geçici Sinovit)

Sinoviyal zar›n enflamasyonu ve hipertrofisi ile olu-

flan ve kendi kendine iyileflen selim bir hastal›kt›r.10 Viral
sinovit ya da post-viral reaktif artrite ba¤l› oldu¤u düflü-

nülmektedir.2 Genellikle bir üst solunum yolu enfeksiyo-

nunu izler.10 3-10 yafl aras›nda, topallaman›n en s›k görü-

len sebebidir. Etkilenen kalça fleksiyon, abdüksiyon ve
d›fl rotasyonda tutulur, nadiren iki tarafl›d›r. ‹stirahat ve
ilaç tedavisi ile kendili¤inden geriler.2 TKS ve ESR mi-

nimal yükselmifl ya da normaldir. Çocuk rahatt›r, a¤r›
çok belirgin de¤ildir. Direkt radyografi normal olup,
USG’de minimal efüzyon görülebilir. Septik artrit d›fl-

land›ktan sonra istirahat ve a¤r› kesicilerle tedavi edilir.
Yak›n takip gerektirir.9,10,24

Septik artrit ve osteomyelit uzun dönemde morbidite
yaratabilecek rahats›zl›klard›r. Akut dönemde, sistemik
bir hastal›kt›r; çocuk, cerrahi debridman için, acilen or-

topedi uzman›na sevkedilmelidir.10

Osteomyelit

En s›k 3-12 yafl aras›nda görülür ve en yayg›n etkeni
Staphylococcus aureus’tur (Resim 7). Enfeksiyon genel-

likle kan yoluyla yay›l›r, uzun kemiklerin metafizini tu-

tar. Hassasiyet, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve flifllik saptan›r. Sis-

temik atefl efllik edebilir.2,9

Septik Artrit

Tek eklemde fliddetli a¤r›ya neden olur. Osteomyelit
ve septik artritten ayn› mikroorganizmalar sorumludur.2,9

Diskit

Omurlararas› disk alan›n›n iltihab›d›r (Resim 8). Ba-

caklara vuran a¤r› topallamaya yol açar. Çocuk, a¤r›yan
baca¤›na basmay› reddeder. Etkilenen segment dokun-

mayla afl›r› hassast›r.9
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Resim 5. Femur bafl› epifiz kaymas›. Karfl› taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
oklar ile gösterilen bölgede femur bafl› inferiora do¤ru kaym›fl olarak
izlenmektedir. 

Resim 6. Sol geliflimsel kalça displazisi. Sol tarafta asetabular displazi
ve kalça ç›k›¤› izlenmektedir. 

Resim 7. Femur distal uçta osteomyelit. Röntgen görüntüsü (A) ve
koronal (B) ve aksiyel (C) MR görüntüleri. Oklar ile metafizer bölgede-
ki apse iflaretlenmifltir. 



Nöromüsküler Hastal›klar
Miyozit, müsküler distrofi, serebral palsi, periferik

nöropati ve refleks sempatik distrofi gibi nöromüsküler
hastal›klar çocukluk döneminde topallamaya yol açt›¤›
bilinen rahats›zl›klard›r.15

Romatolojik Hastal›klar
JRA, juvenil dermatomiyosit, sistemik lupus eritema-

tosus ve Henoch-Schönlein purpuras› ilk olarak topalla-
ma ile bafllayabilen hastal›klard›r.2,22

Kan Hastal›klar›
Hemofililide eklem ya da kas dokusuna kanama, to-

pallamaya yol açabilir. Orak hücreli anemide damarlar›
t›kayan ataklar s›ras›nda topallama görülebilir.2

Habis Hastal›klar

Tümör, s›k karfl›lafl›lan bir topallama nedeni olma-

makla beraber, tedavi edilmedi¤inde yol açabilece¤i so-

nuçlar nedeniyle her zaman ak›lda tutulmal›d›r. En s›k

topallama nedeni olan iyi huylu tümörler osteoid osteom

ve osteokondromdur. Çocukluk ça¤›nda en s›k rastlanan

habis kemik tümörleri ise Ewing sarkomu ve osteosar-

komdur (Resim 9).2,10,22

Kar›n ‹çi Hastal›klar

Apandisit, pelvik inflamatuvar hastal›k ve psoas abse-

si gibi bat›n içi rahats›zl›klar, iliopsoas veya obturator in-

ternus kas›n› tahrifl ederek topallamaya ve uyluk a¤r›s›na

sebep olabilirler.2
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Resim 8. Diskitis. L3-L4 intervertebral disk aral›¤›nda daralma görül-
mektedir.

Resim 9. Ewing sarkomu ve osteosarkom kemi¤in en s›k görülen pri-
mer habis tümörleridir. 

Tablo 6. Topallayan çocukta acil davran›lmas› gereken durumlar

Gece a¤r›s›

Atefl ve gece terlemesi

Ekimozlar, hepatomegali, splenomegali

Anemi ve trombositopeni

S›rt a¤r›s›

Kontraktür ile beraber artrit

Hikaye ile yaralanma uyuflmuyorsa çocuk istismar› mutlaka araflt›r›lmal›

Tablo 7. Dikkat edilmesi gereken konular

Septik artrit, tam tedavi edilmemifl olsa da, eklem s›v›s› steril bulunabilir.

Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl kiflilerde septik artritin belirti ve bulgular›
görülmeyebilir. 

Sebepsiz topallama psikolojik strese ba¤l› olabilir. 

Kalça a¤r›s› dize yay›labilir.

Kas iskelet sistemi enfeksiyonlar›, erken dönem direkt grafilerinde
bulgu vermeyebilir.

Travma öyküsü atlabilir.
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Konversiyon Bozuklu¤u
Ergenlik döneminde konversiyona ba¤l› topallama

bildirilmifltir.25 Belirti ve bulgular uyumsuz, fizik muaye-
ne ise normaldir; genellikle altta yatan psikolojik bir ne-
den bulunur.

Fizik muayene ile örtüflmeyen hikaye, topallamaya
özgü olmayan flikayetler doktoru alarma geçirmeli, altta
yatan patolojinin belirlenmesi için klinik, radyolojik ve
laboratuvar testleri istenmelidir (Tablo 6). Ak›lda tutul-
mas› gereken baz› çeliflkili durumlar Tablo 7’de verilmifl-
tir. 

Tedavi
Altta yatan hastal›¤a göre yap›l›r. 

Sonuç
Topallayan çocuk asla normal de¤ildir. Çocuklarla il-

gilenen hekim, topallaman›n nedenleri ve tedavisi hak-
k›nda mutlaka bilgi sahibi olmak zorundad›r. Topallayan
çocukta, uzun dönemde morbidite yaratacak durumlar›
d›fllamak için, sistemik bir yaklafl›m uygulanmal›d›r. Sis-
temik yaklafl›m, ayr›nt›l› hikaye ve fizik muayene, gerek-
ti¤inde görüntüleme ve laboratuar testlerinden yaralan-
may› içerir. Zaman›nda konulan tan›, daha iyi bir sonuç
elde edilmesini sa¤lar. 
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